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奥村 英雄１），浦上 淳１），山下 和城１），甲斐田 祐子１），斎藤 あい１）
窪田 寿子１），村上 陽昭１），東田 正陽１），河邉 由貴子１），三上 佳子１）
池田 正治１），平林 葉子１），岡 保夫１），山村 真弘１），松本 英男１）
平井 敏弘１），角田 司１），秋山 隆２），濱崎 周次２）
１）川崎医科大学外科学（消化器），〒 701-0192　倉敷市松島 577
２）同　病理学１
抄録　横行結腸癌術後６年目に孤立性脾転移を来し腹腔鏡補助下で脾摘術を施行した１例を経験し
たので報告する．症例は69歳，男性．進行横行結腸癌に対し結腸右半切除術，D3郭清術を施行した．
術後 6年目にCEAが上昇し，全身 F-18 ﬂuorodeoxyglucose positron emission tomography（FDG-
PET）を撮影したところ脾臓のみに強い集積を認めた．大腸癌の孤立性脾転移と考え，腹腔鏡補助
下脾臓摘出術を施行した．病理組織学的検査にて大腸癌の脾転移と診断された．大腸癌術後に孤立
性脾転移を来した例はまれであり，更に腹腔鏡下で切除した例は本邦３例目の報告である．大腸癌
術後の孤立性脾転移に対する脾摘術は，小開腹および癒着剥離を先行させて行えば，腹腔鏡補助下
の術式も可能と思われた．
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キーワード：大腸癌，転移性脾腫瘍，腹腔鏡下脾摘術
別刷請求先
奥村英雄
〒701-0192　倉敷市松島 577
川崎医科大学外科学（消化器）
電話：086（462）1111
ファックス：086（462）1199
Ｅメール：hide.okumura@med.kawasaki-m.ac.jp
緒　言
　悪性腫瘍の脾臓転移は癌の末期像として全身
性転移の一部として見られることが多く，孤立
性の脾転移はまれである１）．今回横行結腸癌術
後６年目に孤立性脾転移をきたし，腹腔鏡補助
下で脾摘出術を施行した１例を経験したので報
告する．
症　例
　患　者：75歳，男性．
　主　訴：特記すべきことなし．
　既往歴：60 歳時，心筋梗塞にて PTCA
（Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty）
施行
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：2000年 11月（69歳時）横行結腸
癌に対し結腸右半切除術，D3郭清を施行した．
病理検査では高分化型腺癌，壁深達度は漿膜
下層に及び，第２群までのリンパ節転移を認め
た．他臓器転移や腹膜播種は認めず，以上より 
final-stageⅢbであった．術後補助療法として
Mitomycin C 8 mg/日及び Tegafur-Uracil 300 mg/
日を１年間内服した． 2005年３月には CEAの
軽度上昇及び腹部 CTにて腹水貯留を認めたた
め Tegafur-Uracil及び Folinateの内服治療を再開
した．その後一旦 CEAは減少したが，2005年
12月頃より再び上昇した．再度腹部 CTを撮影
したところ脾臓に直径２cm大の腫瘤を認めた．
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このため全身 F-18 fluorodeoxyglucose positron 
emission tomography（以下，FDG-PETと略記）
を撮影した．この時は FDGの集積を認めず，
腹膜再発を疑い，2006年３月から mFOLFOX6
（Fluorouracil / Levofolinate calcium / Oxaliplatin
持続静注併用療法）を 10コース施行，９月か
らは sLV5FU2（Fluorouracil / Levofolinate calcium
持続静注併用療法）を開始した．
　しかし 2007年１月に CEAが 69.8 ng/mlと更
に高値になったため再度 FDG-PETを撮影した
ところ脾臓に一致して強い FDG集積を認めた．
その他の臓器には集積を認めず，大腸癌術後
6年目の孤立性脾転移との診断で手術目的にて
2007年１月に当院入院となった．
　入院時現症：身長 155.2cm，体重 57.4 kg，体
温 36.9℃，血圧 116 / 70 mmHg，脈拍 88 / 分・整．
腹部は平坦，軟で圧痛，腫瘤は認めなかった．
　入院時検査所見： CEAは 69.8 ng/mlと上昇
していたが，CA19-9は正常範囲内であった．
その他血算，血液生化学所見には特に異常を認
めなかった．
　腹部超音波検査所見：脾実質内に 30×33 mm
大の hyper echoic lesionを認めた（図１）．
腹部 CT 所見：脾下極付近に周囲に比べ
enhanceされない腫瘤を認めた（図２a）．
　FDG-PET所見：脾臓の腫瘤に一致して FDG
の高集積を認めた．SUVmaxは 6.0（early） / 7.3
（delayed）で，悪性腫瘍と考えられた．脾臓以
外には高集積は認めなかった（図２b）．
　以上より横行結腸癌術後 6年目の孤立性脾転
移と診断した．開腹手術の既往があったが，患
者の QOLを重視し腹腔鏡補助下脾摘出術を施
行した．
　手術所見：前回手術創の上腹部正中切開創
の尾側端に小切開を加えて開腹した．腹腔内を
観察したところ正中創直下に小腸が癒着してい
たため左側腹部より直径 12 mmのポートを挿
入し，同部からの腹腔鏡での観察を併用して正
中創小切開創から直視下に癒着を剥離した．続
いて小開腹創にラップディスク®を装着し，12 
mmのポートを同部に挿入した．開腹術への移
行も考慮し，正中創に沿って頭側寄りに 5 mm
のポートを２本挿入した（図３）．腹腔内の他
ａ
ｂ
図１　腹部超音波検査
脾実質内に hyper echoic lesionを認めた（矢印）．
図２　造影 CT及び FDG－ PET：
（a）腹部 CT　脾下極付近に周囲に比べ enhanceされな
い腫瘤を認めた．
（b）FDG-PET　脾臓の腫瘤に一致して FDGの高集積を
認めた．
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部位に癒着は認めず，腹膜播種像や腹水は認め
なった．脾臓を周囲組織から剥離し，脾動静脈
は ENDO-GIA Universal®（2.5 mm）にて一括切
離した．脾臓は ENDO-CATCHⅡ®内に収容し
臍下部の小開腹創を長さ 5 cmに延長し同部よ
り腹腔外に摘出した．
　手術摘出標本肉眼所見：脾臓は 9.2×7.5×5.5 
cm．重量 110 g．脾臓の背側面に露出した白色
の腫瘍を認めた．腫瘍の割面は 4.0×3.8 cm大，
境界明瞭で辺縁は分葉状であり，内部は黄白色
で一部石灰化を認めた．脾門部リンパ節は腫大
していなかった（図４）．
　手術摘出標本病理所見：脾臓結節部では腫瘍
細胞が乳頭管状構造～篩状胞巣を形成し浸潤増
殖していた .中分化型腺癌の像で，大腸癌の転
移として矛盾しなかった（図５）．脾門部のリ
ンパ節は固有構造は保たれており，腫瘍性病変
は認められず，また脾柱リンパ管内に腫瘍細胞
は認められなかった． 
　術後経過：術直後腸閉塞になったが，保存的
治療にて軽快し術後 19日目に退院した．術前
69.8 g/ml と上昇していた CEAは，術後 31日
目には 3.6 ng/mlと正常化した（図６）．
　外来にて Tegafur-Uracil及び Folinate内服に
よる抗癌剤治療を 6か月間行い，１年８か月経
図３　ポート位置　
前回手術の正中創を小開腹し，創直下の癒着を直視下
及び腹腔鏡下に剥離し，残りのポートを挿入した．
図４　手術摘出標本　
脾臓の背側面に露出した白色の腫瘍を認めた．腫瘍の
割面は境界明瞭で辺縁は分葉状であった．
図５　手術摘出標本病理組織像（H.E.染色，対物× 20）
脾臓結節部では腫瘍細胞が乳頭管状構造～篩状胞巣を
形成し浸潤増殖していた（矢印）．中分化型腺癌の像で，
大腸癌の転移として矛盾しなかった．
た現在まで再発，転移を認めていない． 
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考　察
　脾臓は悪性リンパ腫や白血病などの血液悪性
疾患を除けば，悪性腫瘍の転移が少ない臓器と
されている１）．その理由として１）脾臓はリン
パ経路の発達が乏しく輸入リンパ管が少ないこ
と，２）脾臓は律動的に収縮しており，この
ため腫瘍細胞が締め出されること，３）網内系
組織であるため，腫瘍細胞が生着しにくい環境
であることが挙げられる２）．また癌の末期像と
して全身性転移の一部として見られることはあ
るが，孤立性の脾転移はまれであり，Lamら１）
の報告では 12,399例の剖検例中，脾転移は 92
例（0.7％）で，その中で孤立性脾転移はわず
か 4例（0.03％）とされている．脾転移を来す
悪性腫瘍としては乳癌，肺癌，大腸癌，卵巣癌，
胃癌の順に多い１，２）．脾臓への転移経路として
は１）脾動脈２）脾静脈（逆行性）３）リンパ
管の３つが考えられている２，３）．Marymontら４）
は脾転移は主に血行性に生ずると述べており，
自験例でも脾門部のリンパ節に腫瘍性病変は認
められず，また脾柱リンパ管内に腫瘍細胞は認
められなかったため，血行性転移と考えられた．
山口ら５）によると大腸癌の孤立性脾転移の報
告例 43例中 36例で自験例と同様に血清 CEA
値が上昇しており，CEAが上昇しているとき
は脾転移も考慮にいれるべきである．
　近年大腸癌の術後再発の診断に FDG-PETが
保険適用となりその有用性が注目されている． 
Heubnerら６）は，再発大腸癌に対する PETの
診断精度は敏感度は 97％，特異度は 76％と報
告している．しかし，本症例では当初は PET
では悪性所見が認められず，診断に苦慮した．
PETの結果だけではなく，腫瘍サイズの経時的
変化や CEA値の変化を観察し，総合的に判断
する必要があると思われる．治療については，
加納ら７）は 1985年から 2005年までの本邦に
おける脾臓転移切除例 75例（孤立性 48例，非
孤立性 27例）を集計しており，非孤立性脾転
移では平均生存期間が 17.7か月であったのに
対し，孤立性脾転移では 67か月だったと報告
している．また大腸癌脾転移の中には脾摘出後
9年 2か月無再発生存例も報告されており，積
極的な摘出手術により長期生存も期待できると
考えられる８）．一方で，脾転移はたとえ孤立性
であっても systemic diseaseと考えられ，脾摘
術後一年以内の肝転移や腹膜播種による再発の
報告もある９）．山本ら 10）は孤立性脾転移切除
例の集計で，初回手術から再発までの期間が 2
年以内の例には術後の再発が多いと報告してい
る．このため潜在的な転移に対し，特に初回手
術から脾転移までの期間が短い症例には術後全
身化学療法の追加が必要と考える．
　近年，腹腔鏡下脾摘術が普及し，主に脾臓の
良性疾患に対して施行されているが，大腸癌の
脾転移に対する腹腔鏡下脾摘術はまれである．
我々が医学中央雑誌WEBで 1983～ 2008年９
月までの期間において「腹腔鏡，転移，脾摘出」
のキーワードで検索した結果，大腸癌の脾転移
に対し腹腔鏡下脾摘出術を行った報告例は自験
例以外ではわずか 2例のみであった 11，12）．本
症例も患者の術後の QOLを重視し，上腹部の
開腹歴があるが腹腔鏡下手術を選択した．一般
に良性疾患に対して行われる腹腔鏡下脾摘術で
は，腹腔内で脾臓を細片に砕いて摘出する．し
かし，脾臓の悪性疾患に対する手術では，術後
病理検査が必要であることから，最終的には脾
臓を破砕せずに摘出できる比較的大きな開腹創
が必要となる．このため，本症例では，あらか
じめ小開腹創を先行させて開け，同部から直視
下に可及的に腹腔内の癒着剥離を行い，安全に
腹腔鏡下脾摘術が行うことができた．同様のア
図６　血清 CEA値
術前 69.8g/ml と上昇していた CEAは，術後 31日目に
は正常化していた．
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プローチを取れば，過去に上腹部の手術既往が
ある症例でも脾転移に対する腹腔鏡下脾摘術は
可能である場合があると考えた．
結　語
　横行結腸癌術後 6年目に孤立性脾転移をきた
し，腹腔鏡補助下脾摘出術を施行した１例を経
験した．
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A case of solitary metastatic tumor in the spleen after colonectomy treated 
by a laparoscopic-assisted splenectomy
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ABSTRACT  We report a case of solitary metastatic tumor in the spleen after colonectomy 
treated by a laparoscopic-assisted splenectomy. A 69-year-old male was diagnosed with 
transverse colon cancer and underwent a right hemicolonectomy with level 3 lymph node 
dissection. Six years later, elevation of his serum CEA level was observed. A tumor of the 
spleen was detected by FDG-PET. A diagnosis of metastatic carcinoma of the spleen was 
made and resection of the spleen by laparoscopic-assisted surgery was performed. Based on 
pathological examination, a diagnosis of metastatic carcinoma in the spleen tissue derived from 
colon cancer was made. A case of solitary metastatic tumor in the spleen after colonectomy 
treated by a laparoscopic-assisted splenectomy is rare and this is only the third case in Japan. 
We think cases like this may be treated with laparoscopic surgery if the surgery is preceded by 
a small laparotomy and  adhesiolysis is done.
(Accepted on January 13, 2009)
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